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Summary
　　Using　extratubular　efflux　of　periodic　acid　Schiff（PAS）positive　material　as　a　his－
tological　indicator　of　intra－salivary　gland　reflux，　correlation　of　the　PAS　positive　material
and　interstitial　as　well　as　salivary　gland　changes　were　analyzed　in　a　surgical　specimen　of
the　labial　gland　of　a　SLE　patient．
　　Results：（1）Extratubular　efflux　of　PAS　positive　material　was　seen　around　ruptured
striated　duct　of　the　labial　gland　with　mononuclear　cell　infiltration　and　duct　ectasia，
　　（2）The　lesion　involved　was　not　only　further　accompanied　with　cell　infiltration　into　the
interstitial　tissue，　but　a】so　showed　degeneration　and　exfoliation　of　the　duct　epithelium．
Thus，　it　seems　suitable　to　represent　this　lesion　as　a　case　of　Extratubular　Efflux
Sialoadenopathy．
緒 言
　近年，腎臓等に生じる間質性炎症において導管
内容物の管外漏出による逆流性病変1）が，その臓
器組織障害の進展に関与している可能性が指摘さ
れている．
　今回，全身性ループスエリテマトーデス（SLE）
と内科的に臨床診断された1症例の口唇腺摘出外
科材料に，導管の破綻と導管内容物の溢出に伴っ
た組織障害をみたので報告する．
材料と方法
（1989年2月3日受理）
　国立松本病院内科でSLEと臨床診断され加療
中に，口腔乾燥感と下口唇粘膜の腫脹疹痛を生じ
摘出された64才女性の下口唇腺を，10％ホルマリ
ン水溶液で固定後，通法によってパラフィン包埋
し3μのパラフィン連続切片を作製し，ヘマトキ
シリンーエオジン（H－E），過ヨウ素酸シップ反
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応（PAS），マッソンゴールドナー（MG）の各染
色を施し，光学顕微鏡で観察した．
結 果
　口唇腺小葉の一つに腺房が少なく間質結合織の
増生傾向と単核球浸潤および導管の拡張を多く認
める部分があった（Fig．1）。そのうち一つの導管
（線条部2りに破綻部をみ，導管内容物の流出を認
め（Fig．2，3），流出物はPAS反応陽性であっ
たQFig．4）．流出部位が検出されない数ケ所の間
質結合織中にもPAS反応陽性物質の存在を認
め，これらの結合織中にも単核球を中心とする細
胞浸潤を認めた．
　これらの一部では導管上皮細胞の萎縮欠落が認
められた（Flg．5）．
考 察
　排出路をもつ諸臓器に生じる逆流現象が局所の
組織障害のみならず免疫機構にも影響をおよぼし
うることが知られてきた．
47
　たとえば腎臓においては腎内逆流によりヘンレ
ループの上行脚膨大部細胞から分泌されるといわ
れる糖蛋白のTamm－Horsfall　proteinで感作
されると免疫複合体性の間質性腎炎を生ずる3｝と
いう．また，これらに細胞性免疫機序が関与する
ことを示唆した報告もある4）－6｝．ヒトの腎生検，外
科摘出例においてもPAS反応陽性物質の管外流
出が報告されている1）．
　唾液腺についての逆流性ないし管外流出性の病
変に関する報告は極めて少ない．唾液蛋白の分布
については綿谷ら7）の報告があり，腺上皮細胞と
介在部導管上皮細胞に分布するものが多いと記し
ている．また，唾液腺導管への逆行性異物注入に
関する最近の報告8｝では導管内圧の上昇に伴って
導管上皮細胞間や腺細胞間より腺体外に流出する
所見がみられている．唾石症や導管開口部の障害，
腫瘍や炎症による導管壁の圧迫，外傷などによっ
て導管が閉塞されると導管の拡張と導管周囲への
細胞浸潤が生ずるという報告9｝や，同種耳下腺浮
遊液で感作し一側の耳下腺管を結紮すると結紮側
Fig・1：Ducts　ectasia　and　retention　of　secreted　material　are　seen．　One　dilated　duct　is　seen　luptuTed
　　at　an　arrOW．
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で拡張した導管周囲と腺小葉内に巣状のリンパ球
浸潤を認めたという報告1°）もある．これらの報告
は分泌物の漏出が，直接，間接的に唾液腺の組織
障害を惹起することを示唆するものである．
　本症例ではSLEという全身性免疫異常状態が
背景にあり，また導管上皮の再生異常が導管内容
物の管外流出を生じ単核球浸潤を伴った病変10が
惹起されたとも考えられた．これらの所見は導管
壁異常を中心とする病理発生が考えられることか
ら管外流出性唾液腺病変（Extratubular　efflux
sialoadenopathy）という表現が単なるchronic
sclerosing　sialadenitis12）よりも適切であると思
われた．
結 論
　1．SLE患者の口唇腺に導管の破綻と同部より
PAS反応陽性内容物の管外流出を認め，周囲に単
核球の浸潤を中心とする炎症反応を認めた．
　2．この唾液腺病変は導管の再生機構にも異常
が認められ単なる慢性硬化性炎症と表現するより
管外流出性唾液腺病変（ExtratubUlar　eff］ux
sialoadenopathy）という表現が適切と思われた．
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Fig．2：Higher　magnification　of　a　part　of　Fig．1：
　　　Mononuclear　cell　infiltration　and　fibrosis　of　the　interstitium　are　seen　in　the　lobule．
　　　Atrophic　and　disrupted　ductal　epithelial　layer（arrow）．
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Fig．3，4：Content　of　the　duct　leaks　out　into　the　stroma　from　the　ruptured　duct（arrow）（3：H－E
　stain，4：PAS　stain）．
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Fig．5：In　some　lobules，　disruption　of　duct　epithelium　is　evident（arrows），　and　mononuclear　cell
　　　infiltration　is　seen　around　those　lesions．
